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　現在，私達が病棟で行なう機能訓練は，短期間のもの
であるが，しかし，患者が歩行期に至ってから，早期に
スムーズに，専門的機能訓練を行い得る様に，且つ，社
会復帰出来るようにすることが，大きな目的である。
　今後もさらに，脳外科疾患におけるリハビリテーショ
ンを広い分野から考えていきたい。
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1　リハビリテーションをとりあげた目的
　効果的リハビリテーション看護は，病気の初期から，
ベッドサイドにおいて始めることにより，合併症予防，回
復を早め，治癒過程にもたらす精神的・肉体的・経済的
・社会的利益は計り知れないものがあり，現状において
は検査・処置におわれ，リハビリテーションの遅れが目
立っている。（又PT不足も原因の1つである。）又そ
れが，入院長期の原因ともなっている。
2　病棟におけるリハビリテーションの目的
　最終ゴールを目標に，早期より機能回復のための障害
・麻痺の進行防止，予防（拘縮・廃用萎縮の増強防止）
自他動運動開始，すみやかにPTによるりハビリテーシ・
ヨンに移行するまでの援助，すなわち，その間の準備で
ある。
　リハビリテーションの過程
　　　　　治療　　＼発病く　　　　　　　　　　リハビリテーション（専門家による）
　　　　　機能回復／↓Lv．xl。，・Jテーシ。ンセンター
　　　　　　　　　　家庭　　社会復帰
3　現状紹介（症例報告）
　過去2年，リハビリテーションを手がけた中で，特に
印象のある症例をあげてみました。
以下，表を参照。
4　問題（早期訓練を継続していく上で）
　①安静度・治療方針の遅れ
医師と教授の指示の混乱・医師のリハビリテーション無
関心。
　②看護婦間におけるリハビリテーション知識の統一が
ない。
　③リハビリテーション看護のプログラムがない。
　④訓練表。
　⑤看護用具（リハビリテーション）の不備。
　⑥ADL評価，看護サマリー。
　⑦訓練室・Da　yi－roomがない。トイレ・ベット・洗
　　　　　　　一IJ面所。
以上の問題点の中で，特に③～⑥について検討してみま
した。「③のリハビリテーション看護のプログラムがな
い。」に対しては，訓練表をもとに進めていくことにし
ました。ただし，訓練表を使用したりリハビリテーショ
ンの実際（プログラム）は，病状によって決定します。
④訓練表については，7　xOンフレット参照して下さい。
　次に，リハビリテーションの実際を述べると，ニュー
マンによると，片麻痺の回復は，1～7週の間に始まり，
14週位まで続くがそれ以降は神経学的改善はほとんどみ
られない。一般的に，左片麻痺患者は．右麻痺患者に比
べて，障害の受容はよくないとされている。
（臥床期）発熱直後の急性期で坐位訓練開始までの期間。
脳硬塞一意識が明瞭なら，当日又は意識が回復後1～2
日経過してから始める。
脳出血一硬塞と同じ様なはっきりとした基準は難しい。
意識の回復・血圧・脈拍・呼吸・発熱が安定してから数
日観察し，負荷量の少ないものから徐々に始める。ただ，
良肢位の保持・褥創の予防などは，ほとんど負荷をかけ
るとは思えない為，意識の有無にかかわらず行なうべき
である。実際に早期リハビリテーションにより再発率が
高まった報告は見あたらない。
次に，病棟内リハビリテーションの進め方について…。
①障害の程度を知る。チェックリスト。
②障害の程度にあわせてプログラム作成一目標への評価。
③計画的に継続して行う。
④リハビリテーション効果を上げるための器具の工夫。
次にリハビリテーション実施上の注意について…。
1）導入及び基本。
一　37　一
’①睡眠障害の管理一睡眠障害の原因やパターンを把握し，
睡眠の援助により回復や訓練等への悪影響を防ぐ。
②排尿・排便管理。
③麻痺性嚥下障害の管理一むせる程度から嚥下不能に至
るまで，様々な程度がある。一食事摂取指導。
④体位・肢位の保持一良肢位一一拘縮・変形予防・疹痛防
止。
2）リハビリテーション上の注意
①訓練前は必ず両側で行う。一まず健側から始めて安心
感を得る。
②麻痺した上下肢の関節すべてに，その正常範囲内でゆ
っくり動かす。癒痛を感じるまでやらない。発病後1～
　2週後は筋緊張に入るので，負荷を少なくする。
③1日2回（30分以内）継続。各動作2～3回で良い。
　（全域）
④1つの関節運動を行う際近位の関節固定を行う。
⑤疲労度テスト
運動後，安静にし10分たっても施行前の脈拍数にもどら
ない。→やりすぎ負担大。
めやすとしては翌日に疲労を残さない。
練習中，下記の症状出現時中止。
a脈拍数が訓練前の30％をこえる。（20以上）
b脈拍数120以上。
　c1分間に10回前後の不整脈出現。
d眩量・息切れ・動悸の自覚症状出現。
　3）訓練の進め方
　①良肢位保持一2時間毎体位交換。
②臥位→膝立て臥位→臥位（セミファーラー）→ファー
　ラー→腹臥位→下位→腰かけ（下肢を地面につける。又
は下肢下垂）→立位→歩行。早期歩行のみを目標におく
と，準備不充分でトレンデンブルグ歩行がみられ，リハ
ビリテーション開始時，障害となる歩行の癖がつき，矯
正しにくく，一旦，歩行準備訓練まで逆もどりして矯正
しなければならない。（ただし，良肢位保持が完全にで
きれば矯正しやすく，歩行を優先した方がメリットが大
きいとする説もある。）
③訓練上の衣類
歩行しやすいもの，腰ひも，すべりにくい（ゴム底）運
動靴，時には三角布も。
④ADL訓練・ADC訓練（チェック白あり）
⑤看護用具の工夫
体位変換の為の小枕。
　ADL拡大の為のスプーン・フォーク・コップ・エプロ
　ン0
　0T用として，ボール・握力バネ・お手玉・つみ木・お
　もちや・その他。
　　最後に，実践が少なく，書類・用具の工夫のみに終わ
　ってしまいましたが，勉強会で以前とりあげたリハビリ
　テーションを今回テーマにあげ，今後，該当疾患の患者
　入院時，すぐ実行できるようプログラムをたててみまし
た。又，老年科ということで，寝たきり防止の為こも広
くリハビリテーションを考え，今後，実践していく中で
更に改良していきたいと考え，皆様の貴重な意見を参考
にしたいと思っております。今回，この研究の為に，武
蔵野療園のPT・OT・STよりたくさんの意見をいた
だき，又医長を通して見学することにより，リハビリテ
1一Vョンに対する協力も得られやすくなったと思ってお
　ります。
病 名
麻痺の有無
入院期間
リハ．ビリ
開始時期
リハビリの
内 容
一78才♂
脳出血（甲骨穀部出血）
左半身麻痺
（言語障害，起立不可）
S56．　5．一　・一一・　S56．　9．　一
入院后　12日目
5／
6／
6／
6／
バルン留置
バルン抜去
失禁徐々に消失
ギャッヂ使用にて起坐可
能
四つな使用にて，自力
で起坐可能
一74才♂
右視床部脳出血
左半身麻痺
（左顔面神経痛を伴う），
S57．1．■～　S57．4。圓
入院后　17日目
1／
1／
1／
1／
バルン留置
バルン抜去
ベッド上安静
安静度2度
安楽尿器等使用
自力千位訓練開始
（意欲的）1月末には
自力で，坐位可能
一　　76才♀
出血性硬塞
左不全麻痺（構音障害）
S57．6．　一　一一一　57．　9．　一
入院后　約2カ月
一　38　一
6／
6／
6／
6／
バルン22G挿入
胃チューブ挿入し，経
管栄養開始する
膀胱訓練開始，時折血
尿みとめるため，中断
したりしていた。
経口的に食事摂取
7／
7／
7／
7／
8／
8／
9／
歩行訓練開始　歩行器
使用，運動ぐつ購入
ポータブル便器使用
歩行器なしにて歩行
トイレ歩行可
試験外泊
入浴
退院
2月初め，歩行器にて，歩行訓
練開始，約30～50　m可能となり
PTによる，訓練開始
2月中旬，トイレ歩行可能とな
　る，ふらつき認めず
3月初め，杖使用にて歩行練習
3月中旬，家族と共に，外散歩
　許可　S－1にてリハビリと
　なる
4／■退院（転院）
8／■　バルン抜去，尿意は時
　　　折わからないことがあ
　　　　って，失禁あり，
　　　　8月初旬～ベッド上起
　　　　坐にて，自力で食事摂
　　　　取
8／■　体位変換，マッサージ
　　　　の説明
8／■リハビリAm．　Pm開
　　　　始
　　　他動運動→手指，手関節
　　　肩関節　足指　足関節
　　　股関節　膝関節
9／□～ベット下へ足をおろし
　　　　起坐させるが，ふらっ
　　　　き著明で安定できず。
9／■　退院（転院）
本人は，まったく，リハビリへ
の意欲がなく，”寝てればなお
る“と言う気持ちがあった。
直：L二三163才♀ ［一66才♂ 一64才♂
病　　　名 脱水症の疑い 左小脳出血 脳塞栓（左内頸動脈塞栓）
麻痺の有無 両眼失明，食欲不振，うつ傾向 意識レベル低下 右半身不全麻痺
高脂血症，DM，腎キノウ障害 2月ユ日昏迷状態となる 全失語症
2月2日血腫除去術施行
入院期間 S57．2．匠＝］～　S57．3．■ S57．1．■～　S57．5．［】S56．10．■　～　S57．1．■
リハビリ
J始時期 入院后 6日目 入院后 41日目 入院后　13日目
リハビリの 2 ベット上で起坐練習 2／ 血腫除去術施行 ・バルン挿入するが，異和感三
内　　　容 数回 3 ～起坐，ベッド上運動開 いため11／10抜去。
2 すわって食事させる。 始 ・言語障害あるため，Nsサイド
ポータブル便器使用 3 ～椅子に腰かけるように に対して不満あるため，はら
3 起坐訓練開始 なる。 をたてる。
3 歩行器にて室内歩行開 3 ～ベット周囲歩行練習開 。ナースコールうまく使用でき
始 始 ないため便失禁してしまう→
3 ～歩行器にて廊下歩行開 Ptにナースコールの使用方法を
始 くりかえし説明。
4 ～PTによるリハビリ 10　～上肢下肢運動
3回／W 2回／day
5／ 歩行器なしにて独歩可 11　　言語訓練「アー」
能 「オー」の発語あるた
5　一 ～階段歩行練習開始 め，簡単な単語を反復
リハビリ開始してから させた。
両上下肢筋トーヌス改善 10月下旬～理学療法士によるり
が認められたが上下肢 ハビリ開始。
の協調運動障害あり。 マッサージ→右下肢
S57．5．【転院。 装具着用→歩行器に
て歩行訓練。
中伊豆温泉リハビリ病院へ転院。
；
一　39　一
